Effect of Arnebia euchroma root extract on burn wound healing in Balb/c mice by Hoseini-Tahmasbi, Marzieh. et al.
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻪ  (sisorelcS elpitluM)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ  SMﺧﺘﺼﺎر  ارا ﺑﻪ آن
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع را  دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ . ﻛﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ
  (.1)اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ 
  
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻴﻠﻴﻦ اﻋﺼﺎب 
گ، ﺻﻮرت ﻇﻬﻮر ﭘﻼك ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺑ
ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻛﻨﻮن . ﻣﻨﻔﺮد ﻳﺎ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه (. 2،3)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه از 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ( SM)ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع  .آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻮﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدو ﻴﻦ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻴﻠ، ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب
  .ﻓﻀﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ-ﻣﻜﺎﻧﻲ
 0931 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 1731 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 974 ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار  ﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑIW dlanoD CMﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
. و اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و آدرس آن ﻫﺎ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻮده ،ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري و داده ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻧﻘﺸﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻴﻮع
ﺑﺮاي ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري از .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖSIG crA ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺷﺪاﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد ) eititnauqروش
در .  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري را داﺷﺘﻨﺪ%1ﻦ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ% 95/7ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻤﺖ ﺷﺮق و . ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺎزﻓﺖ، ﻣﻴﺎﻧﻜﻮه و ﻣﻨﺞ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 در ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 11/48 و در ﻟﺮدﮔﺎن 78/59ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد . ﺷﻤﺎل ﺷﺮق اﺳﺘﺎن ﺑﻮد
  . و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﺗﻮزﻳﻊ و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺮﻗﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ ﻫﻤﭽﻮن : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺷﻴﻮع  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ SM ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ، ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﺮوﺟﻦ و ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﻴﺮ، ﻻزم اﺳﺖ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
  
  .ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺷﻴﻮع، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي، ،  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ،اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻜﺎﻧﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
                                    رﺿﺎ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                    ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ                                     
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ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ، اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻓﺮد، زﻣﻴﻨﻪ 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ و ﺣﺘﻲ 
در (. 2) اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﻫﺎي رواﻧﻲ در
ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺴﺖ ﻫﺰار 
 ﺑﻪ 1/77ﺑﻴﻤﺎري در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ .  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﻨﺪSMﻧﻔﺮ ﺑﻪ 
 ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ آن ﺑﻴﻦ 1
  (.4) ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ 04 ﺗﺎ 02
  در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺎن  srebE
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﻨﺪﻣﻲ
وي . در ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﻧﺪ SMﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻗﻠﻴﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ . داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻧﻮر ﺧﻮرﺷﻴﺪ در زﻣﺴﺘﺎن، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎ ﻧﻮر زﻳﺎد ﺧﻮرﺷﻴﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ 
 در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 5)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
 در ﻣﻨﺎﻃﻖ SM اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﺧﻄﺮeirraM
را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﻧﺎدر اﺳﺖ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻫﺎﻳﻲ 
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ . ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
ﺷﺎﻣﻞ اروﭘﺎ، ﺷﻤﺎل اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ (  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ001
و ﻛﺎﻧﺎدا، ﺟﻨﻮب اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻴﻮع 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از (  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ001 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 03 ﺗﺎ 5)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ، ﺟﻨﻮب آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺷﻤﺎل اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ 
: ﺷﺎﻣﻞ( ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 001 ﻧﻔﺮ در 5ﻛﻤﺘﺮ از )ﺷﻴﻮع ﭘﺎﺋﻴﻦ 
  ( 6)آﺳﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ از 
اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، زﻳﺮا وﻗﻮع ﺑﺴﻴﺎري از 
وﺟﻮد . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻮﻫﺴﺘﺎن و درﻳﺎﻫﺎ، از ﻳﻚ ﻃﺮف و : ﻣﻮاﻧﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻈﻴﺮ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﻀﻲ از
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺑﻌﻀﻲ  اﻗﻠﻴﻤﻲ ﺧﺎص
از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎص ﻛﺮه زﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ و ﻣﻜﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ از(. 7)ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ي راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎي ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ
 SIGﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ و ﻫﻤﻮاره داراي دارﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ي اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ
در واﻗﻊ ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ در ﻣﻜﺎن (. 7)ﺑﺎﺷﺪ  داﺷﺘﻪ
ﺎﻳﻲ ﺧﺎص را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴ
 آورد و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از SIGﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻣﺤﻴﻂ 
. ﻗﺮار داداﻳﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮوژه اي در ارﺗﺒﺎط 
در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و  SMﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺨﺘﻴﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
. ﻧﺤﻮه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻴﻮع و اﻧﺘﺸﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 ي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ 
ﻓﻀﺎﻳﻲ -اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻠﻲ از ﺷﻴﻮع ﻣﻜﺎﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﺑﺼﺮي 
  (.8)ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻧﺪ 
  
   :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 ﺳﺎزي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ
ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري از 
ﺑﺎ . ﺎده ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔ(SIG)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
، ﺗﻤﺎﻣﻲ IW dlanoD CMﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻌﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ 
(. 9)اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﭘﺮوﻧﺪه آن ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ 584از ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻔﺮ از3داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ، 
 3آﻧﻬﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﻬﺎ در اﺳﺘﺎن ﻧﺒﻮد و 
  2931ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن / 4، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، 
   ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ 974ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻛﻪ ﺳﺎﻛﻦ اﺳﺘﺎن 0931 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 1731ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
  (.8)ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ، اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از 
ﺑﺮاي ﻧﻘﺸﻪ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺤﺪوده ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻧﻘﺸﻪ ﻣﺤﺪوده ﺑﺨﺶ ﻫﺎ از واﺣﺪ . اﺳﺘﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
داده ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻤﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاري اﺳﺘﺎن و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . از ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاري اﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ 0931 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 1731ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻌﻨﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي و 5831ﺳﺎل 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در 
ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﻲ ﻛﺸﻮر و در ﻣﺤﺪوده رﺷﺘﻪ ﻛﻮﻫﺎي زاﮔﺮس 
از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل و ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 دﻗﻴﻘﻪ 43 درﺟﻪ و 15 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 94 درﺟﻪ و 94 ﻃﻮل ﺷﺮﻗﻲ
 74 درﺟﻪ و 33 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 41 درﺟﻪ و 13و ﻋﺮض ﺷﻤﺎﻟﻲ 
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن در . دﻗﻴﻘﻪ از ﺧﻂ اﺳﺘﻮا واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﻲ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن از ﺳﻤﺖ ﺷﻤﺎل و ﺷﻤﺎل ﺷﺮق، 
ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮﻳﺮ اﺣﻤﺪ از ﺳﻤﺖ ﺟﻨﻮب و ﻟﺮﺳﺘﺎن و 
  (.1ﻳﺮ ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮ)ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﻤﺖ ﻏﺮب ﻗﺮار دارد 
  
  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻛﺸﻮر :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
در اﺑﺘﺪا ﻧﻘﺸﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در 
 ورژن  SIGcrA وارد ﻧﺮم اﻓﺰارMTUﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺨﺘﺼﺎت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در ﻧﻘﺎط .  ﮔﺮدﻳﺪ9/3
آن ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ . روي ﻧﻘﺸﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ روي ﻧﻘﺸﻪ اﺳﺘﺎن، ﻧﻘﺸﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺎ . ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
.  ﺑﻮد 48SGW ﺑﻮده و ﺑﻴﻀﻮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهMTU
 ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي  htelporohCﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺎي
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  eititnauQﺑﻪ روش
 ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 7و ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻘﺎت ﻃﺒﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
   ﻧﻘﺸــﻪ ﺷﻴـــﻮعﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب رﻧﮓ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ،
                                    رﺿﺎ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                    ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ                                     
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  .ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ SIGﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺤﻴﻂ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 1731 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي 974ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺤﺮز SM ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 0931
 ﻧﻔﺮ 59ﺪاد و ﺗﻌ( %08/1)  ﻧﻔﺮ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ483ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ( %91/38)روﺳﺘﺎﻧﺸﻴﻦ 
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( %95/7) ﺑﻴﻤﺎر 682ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
( %1) ﺑﻴﻤﺎر 5ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )6831-0931ر ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎري د
 5831و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎل ( 1
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
 در SMﻧﻘﺸﻪ ﻧﻘﻄﻪ اي اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
داﺧﻞ ﻣﺮز ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ 
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
  
  
   ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ در ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل آﻣﺎري
 1/78  9 1731- 5731
 5/24 62 6731- 0831
 23/89 851 1831- 5831
 45/84 162 6831- 0931
 5/12 52 ataD oN
  .ﺑﺮاي ﻧﺒﻮد ﺳﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ataD oN ﺑﺮﭼﺴﺐ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام ﻓﺮاواﻧﻲ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎل :1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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  ﻧﻘﺸﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺤﺪوده ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
 در داﺧﻞ ﻣﺮز ﻫﺮ SMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول 
ﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﺪوده ﻫﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻻﻳﻪ ﻣﺮز ﺷ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪ و در ﻧﻘﺸﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
رﻧﮓ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻴﻦ دو رﻧﮓ ﺳﺒﺰ و ﻗﺮﻣﺰ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪه 
اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﭘﺮرﻧﮓ ﻣﺨﺼﻮص 
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري در آن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪه و 
ن  در آSMرﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﭘﺮرﻧﮓ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل رﻧﮓ زرد ﻣﺨﺼﻮص . ﻣﻨﻄﻘﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 01-02ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 (.2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ 
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   ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن02ﻮع  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴ:2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ001ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻫﺮ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 501/18 142 857722 ﻣﺮﻛﺰي
 84/88 61 13723 ﻻران
 ﺷﻬﺮﻛﺮد 92/08 9 40203 ﺑﻦ
 75/99 02 68443 ﺳﺎﻣﺎن
 57/89 06 56987 ﻣﺮﻛﺰي
 ﺑﺮوﺟﻦ 23/43 5 06451 ﮔﻨﺪﻣﺎن
 9/85 2 16802 ﺟﻲﺑﻠﺪا
 65/80 15 53909 ﻣﻴﺰدج ﻓﺎرﺳﺎن
 52/61 5 27891 ﻣﺮﻛﺰي
 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ
 0 0 73741 ﺑﺎزﻓﺖ
 9/12 9 40779 ﻣﺮﻛﺰي
 5/54 8 82413 ﺧﺎﻧﻤﻴﺮزا
 ﻟﺮدﮔﺎن 31/00 4 94703 ﻓﻼرد
 0 0 68371 ﻣﻨﺞ
 43/97 31 66373 ﻣﺮﻛﺰي
 اردل
 0 0 48071 ﻣﻴﺎﻧﻜﻮه
 08/78 53 87234 ﻣﺮﻛﺰي
 ﻛﻴﺎر
 6/82 1 41951 ﻧﺎﻏﺎن
  
  
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  SIGﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
و ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و در ﺟﺪول ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻟﻴﻨﻚ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﻠﻲ ﮔﻮن ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻲ (elbaT etubirttA)
در ﺟﺪول ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ . وارد ﺷﺪ
 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 001ﻫﺮ ﺑﺨﺶ وارد و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ 
و (  ﻧﻔﺮ682)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر . ﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد، ( %78/59)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
 و در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ(  ﻧﻔﺮ5)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن ( %11/48)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
  ﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ـــﻪ ﺷﻴـــدر ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻧﻘﺸ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ع ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮﺑﺨﺶ
  (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )
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  در ﻣﺮز ﺑﺨﺶ ﻫﺎ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري SMﻧﻘﺸﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري  :3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  :ﺑﺤﺚ
در ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از SM ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري 3731در ﺳﺎل 
 ﺑﻪ ﻳﻜﺒﺎره اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اوج ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در 4831ﺳﺎل 
ﻳﻚ دﻟﻴﻞ .  ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺧﻮد رﺳﻴﺪه اﺳﺖ5831ﺳﺎل 
آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑﻬﺒﻮد ﻟﻮازم ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ .  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎﺷﺪ4831 از ﺳﺎل SMﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎري 0931 ﺗﺎ 1731ﺳﺎل ﻫﺎي آﻣﺎري 
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
از ﺳﻮﻳﻲ در . ﺖ آﻣﺪﺑﻴﻤﺎري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﺪﺳ
ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﺞ، ﻣﻴﺎﻧﻜﻮه، ﺑﺎزﻓﺖ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت . ﻧﺸﺪ
ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻛﺸﻮر، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت 
اﻳﺮان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ در اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﻘﺎﻻت و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در اﻳﺮان ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
 ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ SM زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در
ﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺿاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
ﻛﺮده و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ وﻟﻲ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ 
  داردﻲ ـ اﻇﻬﺎر ﻣitasoRﻋﻤﻞ آﻣﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﻲ، 
  
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و  SMﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ .  ﺟﻬﺎن در اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ اﺳﺖﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد در
 ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﮕﺮ  در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲSM
ﻲ ﻫﻢ ﻋﺮض ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳ
  (. 01)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در روﺳﻴﻪ و دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي SMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 0791اﺗﺤﺎد ﺟﻤﺎﻫﻴﺮ ﺷﻮروي ﺳﺎﺑﻖ، ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 
 ﺗﻔﺴﻴﺮ داده ﻫﺎ از اﻳﻦ ﻗﻠﻤﺮو ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل(. 11،01)اﺳﺖ 
 اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺸﻜﻞ
ﻗﻮﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺗﻨﻮع در وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣﻬﺎﺟﺮت 
و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺟﻮد 
ل ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺎﻧﺎدا در ﺳﺎ (.01-21) دارد
 ﺑﻪ ﻃﻮر SM اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 0991ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 
  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ000001 در 09ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪود 
در ﻛﺎﻧﺎدا اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﺮق ﺑﻪ ﻏﺮب (. 31)
در ﺳﻮﺋﻴﺲ، داده ﻫﺎي (. 41-71)در ﺣﺎل ﺣﺮﻛﺖ اﺳﺖ 
  notnaC ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي000001 ﻣﻮرد در ﻫﺮ 011اﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰان 
                                    رﺿﺎ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                    ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ                                     
  
08 
ش داده اﺳﺖ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد  را ﮔﺰارenreBاز 
در (. 21،01) اﺳﺖ 0991ﭘﻴﺪا ﺷﺪه در آﻟﻤﺎن در اواﻳﻞ 
 در ﺳﺎل negninorG ﺑﺮاي اﺳﺘﺎن SMﻫﻠﻨﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ 
 در ﻫﺮ 67ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 2991
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻠﮋﻳﻚ و .  ﻧﻔﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ000001
 در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻫﻠﻨﺪ  SMﺸﺎﺑﻪﻫﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ (. 81)و ﺑﻠﮋﻳﻚ اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در 
  .اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺳﺖ آورد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در SMاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺮ
ﺗﻮزﻳﻊ و .  ﺷﺮﻗﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺷﻤﺎل ﺷﺮق ﺑﻮداﺳﺘﺎن در ﻧﻴﻤﻪ
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺮﻗﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﺮوﺟﻦ و ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ 
 اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ SMﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺷﻴﻮع ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ 
روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﻋﻠﺖ ﻛﻪ در ﻧﻴﻤﻪ ﻏﺮﺑﻲ اﺳﺘﺎن اﻛﺜﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎري در آﻧﺠﺎ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻼوه 
ﺑﺮ وﺟﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻜﺎﻧﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي . ﮔﺮدد
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎرﺑﺮي اراﺿﻲ، زﻣﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ،
 اﻗﻠﻴﻤﻲ و ﻫﻮاﺷﻨﺎﺳﻲ، ارﺗﻔﺎع و ﺷﻴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮاي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد و ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻣﻨﺞ، ﻣﻴﺎﻧﻜﻮه، ﺑﺎزﻓﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋه اي ﻗﺮار 
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ  اﺟﺮاي در را ﻣﺎ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
 و  ﺗﺸﻜﺮSMﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺧﺼﻮص ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻳﺎري ﻃﺮح
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ
  
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 htiw stneitap ni lortnoc fo sucol dna srotcaf ytilanosrep evif gib eht gnirapmoC .M imalA .1
 .5002 ;vinU seradoM taibraT .]noitatressiD[ elpoep yhtlaeh dna sisorelcs elpitlum
 IRM dna noitatsefinam lacinilc fo yduts lanoitces ssorc evitpircseD .SM ihanaP ,AA ieazeR .2
 .6-35 :)3(21 ;5002 .icS deM vinU nadamaH J .stneitap sisorelcs elpitlum 06 ni gnidnif
 hcraeser lacigoloruen ot derrefer stneitap SM ni selella nommoc fo noitaulavE .A itayaB .3
 6002-4002 ,secneicS lacideM fo ytisrevinU narheT ni latipsoH iniemohK mamI ,retnec
 .7002 ;icS deM vinU narheT .]noitatressiD[
 htiw stneitap 302 fo sisongorp dna esruoC lacinilC .H imesahG ,HS mazrafroP MS ivabaN .4
 .7-09 :)7(46 ;6002 .J deM vinU narheT .2002 narheT ,latipsoH iniemohK afatsoM dihahs ni SM
 :)3(7 ;8002 .lorueN tecnaL .sisorelcs elpitlum dna srotcaf latnemnorivnE .srebE C egroeG .5
 .77-862
 ;4002 .lorueN tecnaL .ygoloitea sisorelcs elpitlum ni srotcaf ksir latnemnorevnE .AR ,eirraM .6
 .81-907 :)21(3
 noisiced recnac niks no scitsitats rof-ecalp ni ledom a gnittiF .M iragseM idaaS ,Z imuosaM .7
 .6002 .narI ,narheT .retneC cihpargotraC lanoitaN 58 scitamoeG ,troppus
 gnisu iraithkaB dna lahaM rahahC ni stneitap sisorelcs elpitlum fo sisylana laitapS .R iseaR .8
 .2102 ;dzaY vinU seR icS .]noitatressiD[ SIG
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Background and aims: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic neurological disease of the central 
nervous system characterized by inflammation, demyelization and axonal damage. The aim of 
this study was to estimate the amount of spatial prevalence of this disease in Chaharmahal va 
Bakhtiari province. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 479 patients with definite diagnosis of MS 
according to the diagnostic factors of MC Donald WI from 1992 to the end of 2011 were 
enrolled into the study. The data regarding age, gender, the years of MS diagnosis, and the 
patients’ address were extracted from their medical files. After gathering of diseases information 
and location data, it was started to map geographical distribution in the towns and rural regions 
of the province through calculating the prevalence and standardizing the disease with respect to 
the population. Mapping was performed in Arc GIS software. For mapping of the disease 
prevalence, quantitie method was used. 
Results: Shahrekord (59.7%) and Kuhrang (1%) had the highest and lowest prevalence. In 
Bazoft, Miankouh, and Monj, no case of MS was observed. The disease prevalence tended to 
exist in east and northeast of the province. The rate of prevalence in Shahrekord and Lordegan 
was 87.95 (highest) and 11.84 (lowest) per one hundred thousand people, respectively. 
Conclusions: The distribution and prevalence of MS in eastern half of the province could be 
attributed to the presence of large cities such as Shahrekord, Borujen and Farokhshahre. It is 
likely that MS is a disease being mainly prevalent in urban regions. Moreover, regarding the 
lower prevalence of disease in cold region in this study, it is necessary to investigate of 
environmental, locational factors in addition to the population in the next studies.  
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